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MODEL DE REPRESENTACIO PER A LA REALITZACIO DE TRAMITS I CONSULTES A TRAVES DE LA
CARPETA FISCAL DEL PORTAL WEB DE L’AGENCIA TRIBUTARIA DE LES ILLES BALEARS

MODELO DE REPRESENTACION PARA LA REALIZACION DE TRAMITES Y CONSULTAS A TRAVES DE LA
CARPETA FISCAL DEL PORTAL WEB DE LA AGENCIA TRIBUTARIA DE LAS ILLES BALEARS

DADES REPRESENTAT / DATOS REPRESENTADO
LLINATGES [ NOM O RAG SOCIAL / APELLIDOS ¥ NOMBRE 0 RAZON SOCIAL NIF
CARRER/PLACA/VIA — CALLE/PLAZA/VIA NUM. | ESCALA/PLANTA/PORTA - ESCALERA/PLANTA/PUERTA
MUNICIP1 / MUNICIPIO PROVINCIA / PROVINCIA CODI POSTAL / CODIGO POSTAL

ATORGUEN LA REPRESENTACIO / OTORGAN LA REPRESENTACION A

DADES REPRESENTANT / DATOS REPRESENTANTE
LLINATGES [ NOM O RAO SOCIAL / APELLIDOS ¥ NOMBRE 0 RAZON SOCIAL NIF
CARRER/PLACA/VIA — CALLE/PLAZA/VIA NUM. | ESCALA/PLANTA/PORTA - ESCALERA/PLANTA/PUERTA
MUNICIP1 / MUNICIPIO PROVINCIA / PROVINCIA CODI POSTAL / CODIGO POSTAL
TEL. FAX MAIL

L’atorgament de la representacié és per a la realitzacié de tramits i consultes en relacié a la situacié tributaria del
representat a través de la Carpeta fiscal del Portal web de 1'Agéncia Tributaria de les Illes Balears (www.atib.es), / £}
otorgamiento de la representacion es para la realizacion de trdmites y consultas en relacion a la situacion tributaria del representado a
través del Portal web de la Agencia Tributaria de las Illes Balears (www.atib.es).

ACCEPTACIO DE LA REPRESENTACIO / ACEPTACION DE LA REPRESENTACION

Amb la sighatura del present escrit el representant accepta la representacid conferida i respen de l'autenticitat de la signatura del/dels
atorgant/s, aixi com de la/s cdpia/s del DNI (o document equivalent d'identificacié d'estrangers) del/dels mateix/s que acompanya/n a
aquest/aquests document/s. / Con la firma del presente escrito el representante acepta la representacion conferida y responde de la autenticidad de la
firma del/de los otorgante/s, asf como de la/s copia/s del DNI (o documento equivalente de identificacion de extranjeros) del/de los mismo/s que
acomparia/n a este/estos documento/s.

NORMES APLICABLES / NORMAS APLICABLES

- Article 46 de la Llei 58/2003, general tributaria i articles 111 i concordants del Reglament general de les actuacions i els procediments de gestid i inspeccié
tributdria i de desenvolupament de les normes comunes dels procediments d'aplicacid dels tributs (Relal Trecret 1065/2007, de 27 de juliol): Representacio
voluntaria. [ Articulo 46 de la Ley 58/2003, General Tributaria y articulos 111 y concordantes del Reglamento General de las actuaciones y los procedimientos de gestion e
inspeccion tributaria y de desarroflo de las normas comunes de fos procedimientos de apficacion de los tributos (Real Decreto 1065/2007, de 27 de julio): Represeniacion
voluntaria.

- Article 32 de la Llel 30/1992, de 26 de novembre, de régim juridic de les administracions publiques i del procediment administratiu comu: representacid. / Articulo
32 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Piiblicas y del Procedimiento Administrativo Conin: Representacidn.

- Article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccid de dades de cardcter personal: dret d'informacié en la recollida de dades. / Articule 5 de la Ley
Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Cardcter Personafl: Derecho de informacion en fa recogida de datos.

__d'/de _ __de2 ., d/de de2

e | S - -

Amb la signatura d’aquest document quedau informat i consentiu expressament el tractament de les dades subministrades voluntariament en el mateix.
Con la firma del presente documento queda informado y consiente expresamente el tratamiento de los datos suministrados voluntariamente en el mismo.

. d/de de 20__

Signatura representat / Firma representado 'V Signatura representant / Firma representantet’

8i es persona juridica ha de figurar també el segell de l’entitat. / i es persona juridica debe figurar también el sello de la entidad.



s

@ AGENCIA
TRIBUTARIA
ILES BALEARS

C

Inf. general: 971 717 000; www.atib.es

Informaci6 basica sobre Proteccié de Dades (Reglament (UE) 2016/679)

Responsable del tractament

Agencia Tributaria de les llles Balears (ATIB)

Finalitat de larecollida i tractament

Gestio, liquidacid, inspeccio i recaptacio de tributs i
altres ingressos o recursos de dret public que tramita
I'ATIB.

Legitimaci6 per al tractament

Art. 6.1.e) del Reglament General de Proteccio de
Dades.

Arts. 6 y 8 de la Llei organica de Proteccio de
Dades i garantia dels drets digitals.

Destinataris del tractament

Contribuents, subjectes obligats, representants
legals i presentadors.

Els seus drets

Té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi
com altres drets, com s'explica en la informacio
addicional.

Informaci6é addicional

Pot consultar la informacié addicional i detallada
sobre Protecci6 de Dades en
https://www.atib.es/ca/proteccio-de-dades

Informacién béasica sobre Proteccién de Datos (Reglamento (UE) 2016/679)

Responsable del tratamiento

Ageéncia Tributaria de les llles Balears (ATIB)

Finalidad de larecogiday
tratamiento

Gestion, liquidacion, inspeccién y recaudacion de
tributos y otros ingresos o recursos de derecho
publico que tramita la ATIB.

Legitimacion para el tratamiento

Art. 6.1.e) del Reglamento General de Proteccion de
Datos.

Arts. 6 y 8 de la Ley Organica de Proteccion de
Datos y garantia de los derechos digitales.

Destinatarios del tratamiento

Contribuyentes, sujetos obligados, representantes
legales y presentadores.

Sus derechos

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los
datos, asi como otros derechos, como se explica en
la informacién adicional.

Informacion adicional

Puede consultar la informacion adicional y detallada
sobre Proteccion de Datos en
https://www.atib.es/es/proteccion-de-datos



https://www.atib.es/ca/proteccio-de-dades
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